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 Wawancara dengan Perawat Silvie di Ruang Brotojoyo, pada 18 Mei 2018 
Penulis  : Pasien perlu dikasi reward nggak sih mbak? 
Perawat Silvie : Reward? Pasti mbak.  
Penulis  : Kayak gimana mbak? 
Perawat Silvie : Pasien jiwa itu harus dikasi reward, biasanya dia dikasi kalo 
misal ya, diajari cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik. Dia bisa 
mempraktekan. Bagus! berarti njenengan pinter! bisa mempraktekan. Reward-
nya berupa kata-kata penyemangat buat dia. 
Penulis  : Terus, kedekatan perawat dengan pasien itu mempengaruhi 
banget nggak mbak? 
Perawat Silvie : Pengaruh. Kalau pasiennya nggak kenal sama perawatnya 
biasanya dia nggak mau ngomong, nggak mau nurut sama perawatnya gitu. 
Jadinya kita sebisa mungkin kenalan sama pasien, deketin pasiennya gitu. 
Kalau pasien agak tinggi nadanya, kita yang ngalah, rendah.  
 Wawancara dengan Perawat Susanti di Ruang Dewa Ruci, pada 24 Mei 
2018 
Penulis  : Ketika pasien itu nggak mau beraktivitas, si perawat ini 
gimana? Melakukan apa? 
Perawat Susanti : Kita motivasi mbak. Seumpama kayak habis sarapan, kita 
ajak ke belakang untuk olah raga seperti tennis, senam. 
Penulis  : Ada nggak mbak pasien yang tetep nggak mau beraktivitas? 
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Perawat Susanti : Wah ya ada mbak, kadang harus dibohongi dulu, bilang 
kamarnya lagi dibersihin jadi harus keluar semua. Kalau nggak digituin di 
kamar terus itu Mbak, ndak mau keluar ikut aktivitas. 
 Wawancara dengan Perawat Mudakir dan Perawat Anin di Ruang 
Irawan Wibisono, pada 25 Mei 2018 
Penulis  : Apakah emosional perawat sendiri mempengaruhi untuk  
ketika menangani pasien? 
Perawat Anin : Kalau sebagai manusia ya Mbak, jujur aja ketika 
berhadapan dengan pasien yang sulit, ya kita pasti ada perasaan juga emosi. 
Cuma kan dalam batas tertentu aja, nggak sampe yang meluap-luap gitu, 
enggak. Cuma kita maksudnya lebih agak keras kata-katanya (nada bicara) aja 
sih. 
Perawat Mudakir : Faktor usia pegawai juga mempengaruhi. Saya sekitar 20 
tahun bekerja. Waktu saya muda belum menikah, ngadepi kondisi agresif saya 
layani agresif. Setelah menikah menjadi tidak seperti itu. Setelah rambutnya 
putih lebih tenang lagi. Jadi faktor usia juga ada pengaruh. 
Penulis  : Ketika ada di tahap orientasi, biasanya apa yang dikerjakan 
perawat untuk pasien isolasi sosial? 
Perawat Mudakir : Kalau kali pertama bertemu otomatis kita harus BHSP. 
BHSP bagi kita tu kan ndak cuma berkenalan, tapi ngomong yang asertif itu 
juga BHSP. Memanggil orang, saya harus ketika saya bertemu sama yang lebih 
tua dari saya, saya harus panggil ‘Pak’, dia lebih muda dari saya, saya panggil 
‘Mas’. Soale ada juga wis tuwo ada yang manggil njangkar gitu ya. Itu juga 
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hal-hal sing sebelum kita ketemu pasien juga harus mikir seperti itu, karena sak 
sakit-sakite orang dia masih punya, pertama, ingin dihargai, ya to? Bahkan 
kalau kita basa, saya ketemu dia saya harus basa, efeknya tu lebih bagus dari 
pada njangkar, kasar, agresif gitu ya. Dengan cara yang asertif itu lebih bisa 
diterima oleh pasien dan kalau kita mau mempengaruhi dia lebih bisa 
kooperatif. Jadi kita juga BHSP, Bina Hubungan Saling Percaya itu 
sesederhana itu, tapi prakteknya tidak hanya berkenalan, kita harus 
menghormati. Menghormati salah satu prakteknya ya dia lebih tua kita panggil 
‘Pak’ atau ‘Mas’, basa bahkan. 
Penulis  : Komunikasi itu mengambil bagian seberapa besar sih pak? 
Perawat Mudakir : Komunikasi? Kalau pendapat saya lho ya, pendapat saya 
sebagai pelaksana lho ya, bukan seorang dokter atau apa, sebagai pelaksana 
saya pikir 80-90 persen. Sangat penting sekali. Bagaimana seseorang.. ini kan 
masalah perilaku, orang bermasalah. Bagaimana masalah bisa dicairkan kalau 
tidak ada komunikasi? Orang gelisah, ndak bisa tidur, ngamuk, ada waham, ada 
halusinasi, pakai terapi insyaallah bisa hilang, tapi kalau itu sudah hilang, yang 
tersisa apa? Masalah. Menguraikan masalah dengan cara apa? Ya komunikasi. 
Nah cuma kan ini ada banyak profesi. Perawat bagiannya ngurusi apa, psikolog 
ngurusinya terkait dengan pengelolaan masalah, psikiater masuk ke penyakite. 
Ya sangat besar sekali. 
 Wawancara dengan Perawat Dwi di Ruang Gatot Kaca, pada 25 Mei 2018 
Penulis  : Kedekatan antara pasien dengan perawat sangat 
berpengaruh nggak pak buat kesembuhan pasien lah istilahnya? 
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Perawat Dwi : Ya tentu. Kedekatan perawat dengan pasien jelas 
berpengaruh. Karena pasien tu harus merasa nyaman dulu. Kalau pasiennya 
nggak nyaman ya agak lama penyembuhannya. 
Penulis  : Terus kan ada BHSP ya pak, sebenernya intinya dari BHSP 
itu kegiatannya apa aja sih pak? 
Perawat Dwi : BHSP itu kan trust, menjalin kepercayaan. Jadi pasien itu 
menganggap kita sebagai teman. Jadi supaya pasien percaya pada kita, kita juga 
harus mempercayai pasien, tidak merendahkan pasien, jadi kita menghargai. 
Supaya apa? Supaya dia itu nyaman dengan kita. Tujuannya kan itu. Ketika 
mau diajak komunikasi makanya kan kita harus ngobrol-ngobrol, mau nggak, 
kira-kira kalau waktunya lebih longgar kita siapkan di mana. Itu kalau pasien 
diajak komunikasi sudah bisa lho, kalau belum bisa ya kita ajak ngomong terus 
karena rata-rata pasien isolasi sosial kan diem terus. Tapi kalau udah ngomong 
gitu kan dia mau cerita ada kelonggran nggak? Kalau misalnya belum mau ya 
oke lah nggak papa. Misalnya nanti siang ada waktu nggak? Sambil ngobrol. 
Kan gitu. Berarti kan untuk nyaman, dia nyaman ya. Orang kan asing, misalnya 
suatu saat pasien ini nggak kenal, jadi kan harus kenalan nama saya siapa, saya 
yang merawat bapak, nanti dijelaskan dan sebagainya. Ditanya besok mau 
ketemu apa enggak, kalau nggak mau ya nggak papa pak. Coba lagi. Caranya 
emang seperti itu. 
Penulis  : Berarti memang sabar, terus intens gitu ya pak? 
Perawat Dwi : Ya iya, harus yang pertama trust itu kepercayaan harus 
terjalin dulu. Kalau pasien sudah nggak percaya ya dia nggak mau.  
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Penulis  : Lalu peran komunikasi itu seberapa besar sih pak buat 
kesembuhan pasien? 
Perawat Dwi : Kalau di jiwa nomor satu kan komunikasi. Terapi dan obat 
lain itu sebagai pendukung. Obatnya ya komunikasi. Kita ini hanya 
menjelaskan, hanya meluruskan saja sebenarnya, tetapi dengan step by step 
tadi, supaya dia tidak jauh dalam penyakitnya. Kita hanya mengarahkan supaya 
dia bisa merawat dirinya sendiri, minimal. Minimal lho ya. Target minimal dari 
perawatan itu, minimal dia bisa merawat dirinya sendiri. Kemudian kalau 
sudah dalam taraf penyembuhan itu kan kita menyarankan pasien itu bisa 
kontrol sendiri, bisa mengatur sendiri, jadi tidak merepotkan orang lain, 
keluarga dan sebagainya. Itu target di perawatan kan seperti itu. Kalau pasien 
sudah baik, proses mau pulang itu kan dijelaskan tentang obat, tentang nanti 
kamu di rumah, kemudian sampai kontrolnya, kalau bisa ya sendiri. Walaupun 
demikian, masih juga banyak pasien yang kambuh, datang ke sini lagi. 
Alasannya apa? Ya karena tidak minum obat, kalau dia sudah merasa sembuh 
kan gitu. Ini target perawatan kan sebenarnya hanya itu. Hanya mendukung 
dokter sebetulnya. Kalau kita berdiri sendiri ya saya pikir nggak bisa.  
 Observasi di Ruang Brotojoyo, pada 18 Mei 2018 
Perawat Dhesi : Assalamualaikum bu! Masih ingat saya? 
Pasien M  : Masih suster Dhesi 
Perawat Dhesi : Injih, leres.. Ibu sudah makan? 
Pasien M  : Sudah. 
Perawat Dhesi : Bu, ikut keluar yok, kumpul kalih rencange. 
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Pasien M  : Mboten. 
Perawat Dhesi : Lho lha pripun to bu? Ibu sendirian di kamar, sepi nanti 
Pasien M  : Ndak apa-apa sus 
Perawat Dhesi : Ini ada mbak mahasiswa mau liat ibu, boleh to? 
Pasien M  : Iya boleh (sambil menyembunyikan tangannya yang tidak 
lengkap) 
Perawat Dhesi : Ibu kok ndak mau keluar kenapa? Kan di luar rame, banyak 
temennya, bisa nonton TV juga 
Pasien M  : Malu, enak sendiri 
Perawat Dhesi : Lho kok malu? Temennya baik-baik kok 
Pasien M  : Tangannya kaya gini (sambil berusaha menyembunyikan 
tangannya) takut diejek 
Perawat Dhesi : Nggak ada yang ngejek kalau di sini bu, ayo coba keluar 
dulu bu.. Ketemu yang lainnya 
Pasien M  : Iya nanti saja sus 
Perawat Dhesi : Bu, nanti sore kita ketemu lagi ya Bu. Kita ngobrol lagi 
kayak gini. Mau nggak Bu? Kita ngobrol santai aja Bu di depan. Ya Bu? 
Pasien M  : (mengangguk) 
Perawat Dhesi : Saya pamit dulu ya bu, Assalamualaikum! 
 Observasi di Ruang Brotojoyo, pada 21 Mei 2018 
Pasien M  : Saya sendiri. Ndak ada yang ngerti saya. Semua orang ndak 
seneng sama saya. 
Perawat Silvie : Lho kok gitu, Bu? Semua niku sinten mawon? 
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Pasien M  : Nggih katah. Kabeh. 
Perawat Silvie : Lha njih sinten? Kan kulo mboten. Rencang teng mriki njih 
mboten to? 
Pasien M  : Lha niku tanggine podo mboten seneng kalih kulo. 
Perawat Silvie : Oooh tetanggine njenengan? Tetanggi sing pundi? 
Pasien M  : Nggih niku, ono pokoke. 
Perawat Silvie : Sinten asmane tetanggine ibu? 
Pasien M  : Bu “X”, ngamuki kulo terus. Seneng ngrasani kulo. 
Perawat Silvie : Oh lha sinten malih bu sing mboten seneng kalih Bu M? 
Pasien M  : Yo iku pokoke wong kui mau. 
Perawat Silvie : Berarti sing mboten seneng namung Bu X njih… 
Pasien M  : Dia itu banyak juga yang ndak seneng, ndak cuma saya 
yang ndak seneng. Orang jahat itu 
Perawat Silvie : Oo ngoten nggih bu? Nggih sampun kan iku di rumah, di 
sini baik-baik kok bu.. Ada saya di sini 
Pasien M  : (diam) 
Perawat Silvie : Saya tinggal dulu ya bu, nanti sore kita ngobrol lagi.. 
 Observasi di Ruang Dewa Ruci, pada 28 Mei 2018  
Perawat Susanti : Assalamualaikum mas! 
Pasien C  : (diam, duduk di kasur) 
Perawat Susanti : Halo Mas C, ketemu lagi sama saya.. Masih ingat saya 
ndak? 
Pasien C  : Masih 
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Perawat Susanti : Siapa coba? 
Pasien C  : Suster.. Suster Susanti 
Perawat Susanti : Bener mas, hebat masih ingat saya. Mas C sudah makan 
belum? 
Pasien C  : (mengangguk) 
Perawat Susanti : Mas C, yok keluar kumpul sama teman-temannya.. Apa 
ndak bosen to di kamar terus? 
Pasien C  : Ndak sus, mau di sini 
Perawat Susanti : Lho kenapa? 
Pasien C  : (diam) 
Perawat Susanti : Itu lho mas teman-temannya pada jalan-jalan, main, itu di 
luar ada mbak cantik-cantik mau ngajak main.. Ayo keluar dulu mas 
Pasien C  : Mau di sini saja.. 
Perawat Susanti : Mas C, kalau di rumah tinggal sama siapa saja? 
Pasien C  : Bapak, ibu, adek 
Perawat Susanti : Adiknya ada berapa mas? 
Pasien C  : Ada 3 
Perawat Susanti : Laki-laki atau perempuan? 
Pasien C  : Laki-laki 1, perempuan 2 
Perawat Susanti : Bapak ibu kerjanya apa? 
Pasien C  : Petani 
Perawat Susanti : Ibu juga? 
Pasien C  : Nyuci baju tetangga 
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Perawat Susanti : Mas C ndak kangen pulang? 
Pasien C  : Kangen 
Perawat Susanti : Mau sembuh ndak? 
Pasien C  : Mau 
Perawat Susanti : Kalau mau, ayo keluar dulu.. Jalan-jalan sama kenalan dulu 
sama teman-temannya.. Mas C kok sedih tu mikir apa? 
Pasien C  : Endak sus 
Perawat Susanti : Lha kok murung sendirian di kamar? Lagi mikir apa to 
mas? Coba sini cerita 
Pasien C  : (diam, melamun) 
Perawat Susanti : (menyentuh pundak pasien) Mas? 
Pasien C  : Mau pulang saja 
Perawat Susanti : Kalau pulang mau ngapain mas? 
Pasien C  : Arep rabi 
Perawat Susanti : Lha Mas C aja ndak mau keluar ok, ayo keluar dulu, 
sembuh dulu baru pulang 
Pasien C  : Yen ora mulih ora bisa kerja, yang e selak dirabi wong liyo 
iku  
Perawat Susanti : Lho yen arep nglamar anake wong yo kudu sehat to mas, 
yen wes sehat mengko ndang dilamar. Lha Mas C opo wes ketemu to karo 
bapak ibune? 
Pasien C  : Sampun sus.. Lha tapi ora oleh tak rabi 
Perawat Susanti : Lha mergane? 
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Pasien C  : (berbicara melantur) 
Perawat Susanti : Jare arep rabi mas? Nek arep rabi yo kudu waras sek to mas 
Pasien C  : (senyum-senyum, menunduk malu) 
Perawat Susanti : Wes ayo kumpul sik karo kanca-kancane, iku wes ditunggu 
mbak-mbak cantik arep diajak dolanan 




















Aktivitas Penelitian di RSJD Dr. Amino Gondohutomo 
2 Mei – 30 Mei 2018 
Hari, tanggal Aktivitas 
Rabu, 2 Mei 2018 
 Bertemu Kepala Bidang 
Keperawatan untuk meminta ijin 
penelitian 
 Berkeliling bangsal kelas III dan 
meminta ijin kepala ruang. 
Kamis, 3 Mei 2018 
 Berkeliling bangsal kelas III dan 
meminta ijin kepala ruang 
Jumat, 4 Mei 2018 
 Bertemu perawat pelasana Ruang 
Arimbi 
 Observasi di Ruang Arimbi 
 Bertemu pasien Isolasi Sosial 
Senin, 7 Mei 2018  Observasi di Ruang Arimbi 
Selasa, 8 Mei 2018 
 Bertemu perawat pelaksana Ruang 
Endrotenoyo 
 Observasi di Ruang Endrotenoyo 
 Bertemu pasien isolasi sosial 
Senin, 14 Mei 2018 
 Bertemu perawat pelaksana Ruang 
Hudowo 
 Observasi di Ruang Hudowo 
 Bertemu Pasien Isolasi Sosial 
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Selasa, 15 Mei 2018 
 Bertemu perawat pelaksana Ruang 
Irawan Wibisono 
 Observasi di Ruang Irawan 
Wibisono 
Rabu, 16 Mei 2018 
 Bertemu perawat pelaksana Ruang 
Brotojoyo 
 Observasi di Ruang Brotojoyo 
Kamis, 17 Mei 2018  Observasi di Ruang Brotojoyo 
Jumat, 18 Mei 2018 
 Observasi di Ruang Brotojoyo 
 Wawancara dengan Perawat 
Pelaksana 
Senin, 21 Mei 2018  Observasi di Ruang Brotojoyo 
Rabu, 23 Mei 2018 
 Bertemu perawat pelaksana Ruang 
Dewa Ruci 
 Observasi di Ruang Dewa Ruci 
Kamis, 24 Mei 2018 
 Wawancara dengan Perawat 
Pelaksana Ruang Dewa Ruci 
 Observasi di Ruang Dewa Ruci 
Jumat, 25 Mei 2018 
 Wawancara dengan Perawat 
Pelaksana Ruang Irawan Wibisono 




 Wawancara dengan Perawat 
Pelaksana Ruang Gatot Kaca 
 Observasi di Ruang Gatot Kaca 
Senin, 28 Mei 2018 
 Observasi di Ruang Dewa Ruci 
 Observasi di Ruang Brotojoyo 
Rabu, 30 Mei 2018 
 Observasi di Ruang Gatot Kaca 
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